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Streszczenie
Istnieje wiele metod podnoszenia błony śluzowej dna zatoki szczękowej mających na celu uzyskanie odpowiednich 
warunków podłoża kostnego przed implantacją. Wśród nich „sinus lift graft” oraz „sinus lift” są metodami podnoszenia 
błony śluzowej dna zatoki szczękowej sprawdzonymi od 25 lat. Jednak wobec narastających wymagań zarówno ze 
strony pacjentów jak i samych chirurgów, trwają badania nad nowymi technikami zabiegowymi. Z uwagi na fakt, iż za-
bieg podnoszenia błony śluzowej zatoki przy użyciu tradycyjnych metod jest nieprzyjemny dla pacjenta, poszukiwane 
są mniej inwazyjne techniki poprawiające warunki kostne przed planowanym leczeniem protetycznym. W niniejszej 
pracy jako alternatywne atraumatyczne techniki hydrokinetyczne podnoszenia dna zatoki szczękowej przedstawiono 
metody Sinus Physiolift i crestal approach sinus kit. Celem pracy jest przedstawienie techniki podnoszenia błony ślu-
zowej dna zatoki szczękowej metodą hydrokinetyczną na podstawie dostępnego piśmiennictwa i własnych obserwacji. 
Wśród 24 pacjentów, którzy zostali zakwalifikowani do podnoszenia błony śluzowej dna zatoki szczękowej wykonano 
zabiegi metodą hydrokinetyczną. Zastosowanie zamkniętej metody podniesienia błony śluzowej dna zatoki szczękowej 
techniką hydrokinetyczną poprawiło warunki podłoża kostnego w obrębie wyrostka zębodołowego szczęki i umożliwiło 
zaplanowaną jednoczasową implantację.
Słowa kluczowe: zatoka szczękowa, implanty zębowe, chirurgia jamy ustnej przedprotetyczna.
Abstract
There are many ways to litf the maxillary sinus mucosa in order to obtain adequate bony conditions prior to implanta-
tion. Among these "sinus graft" and "sinus lift", are the methods of raising the sinus’ mucous membrane practiced for 
25 years. But with increasing demands from both patients and surgeons research into new treatment techniques is in 
progress. Due to the fact that the sinus lifting procedure in a traditional way is unpleasant for the patient, less invasive 
techniques to improve the conditions of the bone before the prosthetic treatment are being researched. In this paper 
sinus physiolift and crestal approach sinus kit methods are presented as an alternative, atraumatic hydrodynamic tech-
niques of sinus lift. The aim of the study is to present the hydrodynamic technique of sinus lift on basis of available lit-
erature and our own observations. Among the 24 patients qualified for sinus lift, the procedure was performed by means 
of hydrodynamic technique. The use of closed hydrodynamic methods of sinus lift has improved the bone conditions 
within the maxillary alveolar process and permitted planned simultaneous implantation.
Key words: maxillary sinus, dental implants, oral surgical procedures, preprostetic.
Wstęp
Implantologia jest stale dynamicznie rozwijającą 
się dziedziną stomatologii. Coraz więcej pacjen-
tów decyduje się na leczenie z zastosowaniem 
wyłącznie stałych uzupełnień protetycznych. Pro-
blem pojawia się wówczas, kiedy warunki kostne 
nie spełniają określonych norm dla wprowadzenia 
wszczepu. W szczęce głównym problemem jest 
niewystarczająca odległość między dnem zatoki 
szczękowej a szczytem wyrostka zębodołowego. 
U tej grupy pacjentów, w celu wszczepienia im-
plantów, należy wcześniej wykonać zabieg pod-
niesienia dna zatoki szczękowej.
Podnoszenie błony śluzowej dna zatoki szczę-
kowej ma na celu zwiększenie objętości oraz 
poprawę jakości tkanki kostnej w okolicy odpo-
wiadającej zębom bocznym szczęki. Dzięki tym 
zabiegom można uzyskać stabilizację implantów, 
a w dalszej kolejności wykonać pracę protetyczną, 
która umożliwia odbudowę funkcji żucia. 
Badania naukowe wykazują, że tradycyjne me-
tody ponoszenia błony śluzowej dna zatoki szczę-
kowej są przewidywalne. Do 2003 r powodzenie 
metody otwartej z zastosowaniem biomateriałów 
i membran kolagenowych oszacowano przy wy-
sokości wyrostka od 1–2 mm na 95,9%, przy wy-
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sokości 3–5 mm na 98,5%, a powyżej 5 mm na 
98,4%. Wyniki te pozwalają obliczyć średnią, która 
wynosi 97,9% [1]. Przy osiągnięciu tak wysokiej 
skuteczności leczenia oraz wobec narastających 
wymagań, zarówno ze strony pacjentów jak i leka-
rzy, należy dążyć do zmniejszenia traumatyczności 
zabiegów. Dlatego oprócz metody otwartej oraz 
zamkniętej wykorzystującej zastosowanie oste-
otomów mamy teraz do dyspozycji alternatywną 
metodę podnoszenia błony śluzowej dna zatoki 
szczękowej techniką hydrokinetyczną. Polega ona 
na podniesieniu błony Schneidera przy zastoso-
waniu odpowiednich wierteł oraz strumienia soli 
fizjologicznej. Zabiegi takie możemy wykonać przy 
użyciu Piezo Surgery, wówczas używamy systemu 
sinus phisiolift bądź fizjodyspensera i kasety z ze-
stawem wierteł CAS Kit [2].
System sinus phisiolift znajduje zastosowa-
nie przy podnoszeniu błony śluzowej dna zatoki 
szczękowej za pomocą Piezo Surgery firmy Mec-
tron® wraz z zestawem specjalnych końcówek do 
opracowania łoża implantu i podnoszenia błony 
śluzowej dna zatoki. Preparację łoża wykonu-
je się przy użyciu końcówek na głębokość ok. 1 
mm od dna zatoki. Następnie usuwamy blaszkę 
kostną dna zatoki szczękowej, dochodzimy do 
błony śluzowej i sprawdzamy zachowanie jej cią-
głości. Kolejnym etapem jest zastosowanie spe-
cjalnej końcówki, która posiada gwint stabilizujący 
i uszczelniający łoże implantu. Następnie łączymy 
ją z elastycznym, sterylnym wężykiem przymoco-
wanym do strzykawki umieszczonej w phisioliftre-
rze. W powyższy sposób pod kontrolą możemy 
wprowadzać ruchami pompującymi sól fizjologicz-
ną do zatoki podnosząc błonę Schneidera na po-
żądaną wysokość. Dalsze postępowanie polega 
na wprowadzeniu biomateriału do łoża implantu. 
pod błonę śluzową zatoki. Po umieszczeniu odpo-
wiedniej ilości materiału kościozastępczego insta-
lujemy implant.
Sinus lift przy użyciu Cas kit wykonujemy za 
pomocą specjalnie zakończonych wierteł, któ-
re zapobiegają uszkodzeniu błony Shneidera po 
dotarciu do dna zatoki szczękowej. Obecne w ze-
stawie stopery zapobiegają przerwaniu śluzówki, 
a ponadto pozwalają kontrolować głębokość łoża 
implantu dla wartości od 2 do 12 mm. Pierwsze na-
wiercenie wykonujemy za pomocą wiertła piloto-
wego o średnicy 2 mm z założonym stoperem. Do 
poszerzania łoża stosujemy wiertła o wzrastają-
cych średnicach: w zależności od średnicy instalo-
wanego implantu. Dalsze postępowanie polega na 
podniesieniu błony śluzowej zatoki szczękowej za 
pomocą soli fizjologicznej i wprowadzeniu bioma-
teriału do łoża implantu. W skład systemu wcho-
dzą ponadto: narzędzia do oceny głębokości łoża, 
odwarstwiania błony śluzowej zatoki szczękowej, 
podajnik do biomateriału, wiertło rozprowadzające 
biomateriał w zatoce oraz strzykawka z wężykiem 
do wprowadzenia soli fizjologicznej (Rycina 1).
Materiały i metody
Przedmiotem niniejszej pracy jest przedstawienie 
zastosowania hydrokinetycznej technik podnosze-
nia błony śluzowej. W pracy opisano zastosowa-
nie wyżej wymienionej metody terapeutycznej u 3 
pacjentów w celu poprawy warunków kostnych 
przed wprowadzeniem wszczepów śródkostnych. 
W każdym z opisanych przypadków zastosowano 
inną metodę postępowania stosując dwa różne 
systemy: Cas kit oraz phisiolift.
Przypadek 1
Pacjentka lat 53 zgłosiła się z powodu utraty 
stabilizacji i retencji mostu w odcinku bocznym 
w szczęce. Badanie kliniczne i radiologiczne wy-
kazało nieszczelność brzeżną mostu (Rycina 2). 
Po jego usunięciu zęby filarowe kwalifikowały się 
do dalszego leczenia i wykorzystania przy plano-
waniu nowej odbudowy protetycznej. Plan leczenia 
zakładał dwa warianty postępowania: wykonanie 
kolejnego most lub leczenie implantoprotetyczne. 
Zdecydowano o wszczepieniu implantu w okolicy 
16 oraz wykonanie koron na zęby 15 i 17. Ze wzglę-
du na 7 mm wysokość wyrostka w tej okolicy, za-
planowano zabieg podniesienia błony śluzowej 
dna zatoki szczękowej metodą hydrokinetyczną 
z jednoczasową instalacją implantu. 
Rycina 2. Zdjęcie pantomograficzne przed leczeniem.
Figure 2. Panoramic X-ray before treatment.
Rycina 1. Kaseta systemu Cas kit.
Figure 1. Cas Kit casette.
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W znieczuleniu nasiękowym wykonano cięcie 
na szczycie wyrostka w okolicy zęba 16. Odwar-
stwiono płat śluzówkowo-okostnowy. Wiertłem 
pilotażowym ze stoperem wykonano łoże pod 
implant. Następnie wiertłem o większej średni-
cy z tym samym stoperem poszerzono łoże. Ko-
lejnym krokiem była zmiana stopera na mniejszy 
o milimetr i pogłębienie łoża implantu. Powtarzano 
tę czynność aż do momentu dojścia do błony ślu-
zowej dna zatoki szczękowej (Rycina 3). Po doj-
ściu do błony Schneidera delikatnie odwarstwiono 
śluzówkę zatoki. Następnie za pomocą strzykawki 
z solą fizjologiczną i elastycznego wężyka podnie-
siono błonę na odpowiednią wysokość. Kolejny 
etap to wprowadzenie materiału kościozastępcze-
go do łoża implantu za pomocą specjalnego po-
dajnika (Rycina 4). Materiał został przesunięty do 
zatoki za pomocą kondensatora do biomateriału 
z założonym stoperem i rozprowadzony pod błoną 
śluzową zatoki. Uzyskany efekt podniesienia błony 
Rycina 6. Szycie rany po zabiegu.
Figure 6. Suturing after implantation.
Rycina 7. Zdjęcie pantomograficzne po leczeniu.
Figure 7. Panoramic X-ray after treatment.
Rycina 8. Zdjęcie pantomograficzne przed leczeniem.
Figure 8. Panoramic X-ray before treatment.
Rycina 3. Preparacja łoża z użyciem stoperów.
Figure 3. Preparing implant bed with the aid of stopper.
Rycina 4. Materiał kościozastępczy z podajnikiem.
Figure 4. Biomaterial with feeder.
Rycina 5. Maszynowe wprowadzenie implantu.
Figure 5. Device-aided implant insertion.
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śluzowej dna zatoki na wysokość 5 mm pozwalił 
na wszczepienie implantu o średnicy 4 mm i dłu-
gości 11,5 mm (Rycina 5 i 7). Ranę zaszyto (Ryci-
na 6). Wdrożono leczenie farmakologiczne – leki 
przeciwbólowe, antybiotykoterapię. 
Zdjęcie szwów zaplanowano 7 dni po zabiegu. 
Proces gojenia przebiegał bez dolegliwości bólo-
wych oraz bez obrzęku. Kolejną wizytę zaplano-
wano po 6 miesiącach. Założono wówczas śruby 
gojące, a po dwóch tygodniach pobrano wyciski 
pod pracę protetyczną, którą pacjentka zaakcep-
towała.
Przypadek 2
Pacjent lat 60 zgłosił się z powodu braku zębów 
trzonowych w szczęce po stronie lewej. Badanie 
rtg wykazało 7 milimetrową odległość błony ślu-
zowej zatoki szczękowej od szczytu wyrostka (Ry-
cina 8). Plan leczenia przedstawiony pacjentowi 
obejmował zabieg podniesienia błony Schneidera 
metodą hydrokinetyczną z jednoczasowym wsz-
czepieniem implantów. 
W znieczuleniu nasiękowym wykonano cięcie 
na szczycie wyrostka zębodołowego od okolicy 
26–27. Odwarstwiono płat śluzówkowo-okostno-
wy uwidaczniając pole operacyjne. Do preparacji 
łoża pod implant w miejscu 26 zastosowano sys-
tem phisiolift (Rycina 9). Przy użyciu odpowiednich 
końcówek wykonano łoże na głębokość 6 mm, 
usunięto kość i oceniono odległość do błony śluzo-
wej. Następnie za pomocą strzykawki umieszczo-
nej w phisioliftrerze wpompowano sól fizjologiczną 
pod błonę śluzową zatoki, co spowodowało pod-
niesienie błony Schneidera na wysokość 5 mm. 
Kolejnym etapem było zaaplikowanie biomateriału 
(Rycina 10). Łoże pod implant w miejscu zęba 27 
wykonano przy użyciu kasety CAS kit analogicznie 
do opisu w przypadku 1. Następnie wszczepiono 
implant o dł. 11 mm i śr. 4 mm (Rycina 11).
Po tygodniu odbyła się wizyta kontrolna, pod-
czas której usunięto szwy. Gojenie przebiegało 
prawidłowo i bez powikłań. Pacjent nie zgłaszał 
wystąpienia obrzęku czy też dolegliwości bólo-
wych. Przeprowadzony zabieg ocenił pozytywnie. 
Po 7 miesiącach założono śruby gojące i wykona-
no korony protetyczne. 
Przypadek 3
Pacjentka lat 49 zgłosiła się w celu wszczepienia 
implantu w miejsce po usuniętym zębie 16 (Rycina 
12). Pacjentka użytkowała już uzupełnienia prote-
tyczne na implantach w okolicy 26, 27. W szczęce 
Rycina 9. Preparacja łoża systemem physiolift. 
Figure 9. Preparing implant bed with the aid of Physiolift 
system.
Rycina 10. Aplikacja materiału kościozastępczego. 
Figure 10. Biomaterial application.
Rycina 11. Zdjęcie pantomograficzne po leczeniu.
Figure 11. Panoramic X-ray after treatment.
Rycina 12. Zdjęcie pantomograficzne przed leczeniem. 
Figure 12. Panoramic X-ray before treatment.
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po stronie lewej przed zainstalowaniem implantów 
wykonany był zabieg podniesienia błony śluzowej 
dna zatoki szczękowej metodą otwartą. Ze wzglę-
du na dolegliwości bólowe, obrzęk oraz zasinienie 
twarzy pacjentka miała duże obawy przed kolej-
nym zabiegiem podniesienia błony Schneidera. 
W celu sprostania wymaganiom pacjentki, zapro-
ponowano jej metodę hydrokinetycznego pod-
niesienia błony śluzowej zatoki. Poinformowano 
o znacznie mniejszej inwazyjności i rozległości 
zabiegu oraz ograniczonym do minimum ryzyku 
wystąpienia dolegliwości w okresie gojenia. Za-
pewniono również, iż technika ta jest bezpieczna 
i możliwa do zastosowania w jej przypadku, a po-
Rycina 13. Wstępna preparacja łoża systemem phisiolift.
Figure 13. Preparing implant bed with the aid of Phy-
siolift system.
Rycina 14. Poszerzenie łoża preparacji systemem wier-
teł cas kit. 
Figure 14. Preparing implant bed with the aid of Phy-
siolift system.
Rycina 15. Hydrokinetyczne podniesienie dna zatoki 
szczękowej.
Figure 15. Hydrodynamic sinus lift equipment.
Rycina 16. Aplikacja materiału kościozastępczego przy 
użyciu specjalnego podajnika.
Figure 16. Biomaterial aplication with the aid of feeder.
Rycina 17. Stan po zabiegu wszczepienia implantu ok. 16.
Figure 17. Implant placed into a maxilla around 16.
Rycina 18. Zdjęcie pantomograficzne po zabiegu wsz-
czepienia implantu ok. 16. 
Figure 18. Panoramic X-ray after treatment. Implant po-
sitioned in place 16.
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nadto przewiduje jednoczasową instalację implan-
tu. Po przedstawieniu zalet metody zamkniętej pa-
cjentka wyraziła zgodę. 
Badanie radiologiczne wykazało 6-milimetrową 
odległość błony śluzowej zatoki szczękowej od 
szczytu wyrostka. Plan leczenia zakładał wszcze-
pienie implantu o dł. 11 mm, co wymagało podnie-
sienia błony Shneidera na wysokość 6 mm. W znie-
czuleniu nasiękowym nacięto i odwarstwiono płat 
śluzówkowo-okostnowy w okolicy 16. Podczas 
zabiegu wykorzystano zarówno system phisiolift 
jak i cas kit – technika mieszana. Z systemu phi-
siolift użyto dwóch pierwszych końcówek pilotują-
cych służących do wstępnego opracowania łoża 
(Rycina 13), a następnie łoże poszerzano przy za-
stosowaniu wierteł o większej średnicy i stoperów 
z systemu cas kit (Rycina 14). Sprawdzono głębo-
kość łoża, delikatnie odwarstwiono błonę śluzową 
zatoki szczękowej i wprowadzając sól fizjologiczną 
podniesiono ją na zaplanowaną wysokość 6 mm 
(Rycina 15). uzyskując miejsce do wprowadzenia 
materiału kościozastępczego, który rozprowadzo-
no pod błoną Schneidera (Rycina 16). Zainstalo-
wano implant (Rycina 17, 18) i zaszyto ranę. 
Po tygodniu szwy zdjęto. W okresie poopera-
cyjnym pacjentka nie skarżyła się na ból, obrzęk 
czy zasinienie twarzy, które były najbardziej nie-
przyjemnym wspomnieniem poprzedniego za-
biegu podniesienia błony śluzowej dna zatoki 
szczękowej metodą otwartą. Proces gojenia był 
dla chorej bardzo zadawalający. Odbudowę prote-
tyczną wykonano po 6 miesiącach.
Dyskusja
W piśmiennictwie opisywanych jest wiele metod 
podniesienia błony śluzowej dna zatoki szczęko-
wej. Tilotta z zespołem zaproponowali metodę 
podniesienia błony Schneidera z zastosowaniem 
osteotomów [3]. Umożliwia ona podniesienie błony 
śluzowej na 4–6 mm przy wysokości wrostka zę-
bodołowego minimum 5 mm [4]. Wg autorów prze-
rwanie błony śluzowej występuje dość rzadko. 
W 2006 r. Kfir z zespołem zaproponowali za-
stosowanie balonika wprowadzanego pod błonę 
śluzową zatoki przez przygotowane uprzednio 
łoże implantu [5]. Stosując tę metodę uzyskujemy 
możliwość podniesienia błony śluzowej na wyso-
kość 10 mm oraz jednoczasowego wszczepienia 
implantu. 
Wyżej wymienione techniki nie zapewniają 
odpowiedniej widoczności i kontroli, dlatego też 
bardzo istotne jest duże doświadczenie operatora, 
umożliwiające uzyskanie satysfakcjonujących wy-
ników leczenia. Istotę sukcesu terapeutycznego 
stanowi również dokładne zaplanowanie zabiegu 
i późniejszej pracy protetycznej oraz właściwy do-
bór pacjentów. 
Współczesna chirurgia dąży do ograniczenia 
traumatyczności przeprowadzanych zabiegów, 
aby były chętniej akceptowane przez pacjenta, 
a ryzyko powikłań było zminimalizowane. Nowe 
metody hydrokinetyczne podnoszenia błony ślu-
zowej dna zatoki szczękowej pozwalają uniknąć 
nieprzyjemnych doznań, jakie towarzyszą meto-
dzie osteotomijnej czy też odpreparowywaniu roz-
ległego płata śluzówkowo-okostnowego w meto-
dzie otwartej. Przy stosowaniu systemu phisiolift 
lub cas kit uszkodzenie błony Schneidera obser-
wowane jest bardzo rzadko [6]. Przy zastosowaniu 
piezo ryzyko takie wynosi zaledwie 7% [7]. Dostęp 
do pola operacyjnego i zabieg przeprowadzane są 
minimalnie inwazyjnie. Narzędzia zapewniają pre-
cyzyjne preparowanie łoża pod implant. Ograni-
czone jest krwawienie śródzabiegowe, a co za tym 
idzie, uzyskujemy lepszą widoczność pola opera-
cyjnego. Biomaterał jest umieszczany równomier-
nie wokół implantu. Techniki minimalnie inwazyjne 
zapewniają, iż proces gojenia przebiega bez dole-
gliwości bólowych. Potencjalne powikłania, takie 
jak krwawienie pozabiegowe czy zakażenie prak-
tycznie nie występują [4]. Obserwacje autorów 
były zgodne z doniesieniami z piśmiennictwa.
Zaletą metody hydrokinetycznej jest również 
skrócenie czasu pracy oraz zmniejszenie kosztów 
zabiegu. Stosujemy mniej materiału kościozastęp-
czego, którego ilość jesteśmy w stanie wcześniej 
ustalić i dostosować w zależności od rozmiaru pla-
nowanego implantu. Kolejnym istotnym aspektem 
jest fakt, iż nie jest wymagane założenie błony za-
porowej.
Metoda hydrokinetyczna posiada jednak ogra-
niczenia. Pierwszym kryterium kwalifikującym 
pacjentów do zabiegu jest wysokość wyrostka 
zębodołowego szczęki, która powinna wynosić 
minimum 5 mm [4, 8]. Wysokość ta zapewnia uzy-
skanie stabilizacji pierwotnej implantu, ponieważ 
jednoczasowa instalacja jest głównym założeniem 
tej techniki. Drugim kryterium jest obecność pła-
skiego dna zatoki szczękowej. Spełnienie tego 
warunku pozwala uniknąć uszkodzenia błony 
Schneidera podczas preparacji łoża. 
Podsumowanie
Technika hydrokinetyczna jest stosunkowo łatwa 
do zastosowania przez lekarzy dentystów. W po-
równaniu do metod tradycyjnych pacjenci lepiej 
znoszą sam zabieg jak i okres gojenia. W trak-
cie stosowania tej techniki obserwuje się mniej-
sze krwawienie, a zminimalizowanie urazu tka-
nek miękkich skutkuje zmniejszeniem obrzęku 
w okresie pooperacyjnym [4]. Dzięki zastosowaniu 
specjalnie zaprojektowanych narzędzi możemy 
efektywnie preparować tkankę kostną bez ryzyka 
uszkodzenia błony śluzowej dna zatoki szczękowej 
bądź zranienia tętnicy zębodołowej górnej tylnej. 
Ponadto znacznemu skróceniu ulega czas trwania 
zabiegu, co zwiększa komfort pacjenta i zapewnia 
obustronną satysfakcję. Technika hydrokinetycz-
Techniki hydrokinetyczne jako nowe metody podnoszenia błony śluzowej dna zatoki szczękowej przy jednoczasowej instalacji...
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na jest minimalnie inwazyjną metodą podnoszenia 
błony śluzowej dna zatoki szczękowej przy jedno-
czasowej instalacji implantów. 
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